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RESUMEN 
 
Con la finalidad de conocer los valores de tensión arterial en recién nacidos sanos, a término, de peso 
adecuado a su edad gestacional y menores de 72 horas de edad, por el método oscilométrico, se 
estudiaron 200 recién nacidos (110 masculinos y 90 femeninos), nacidos en el Hospital Central 
Universitario "Antonio María Pineda" de Barquisimeto, durante el mes de mayo de 1997. En el sexo 
masculino, la presión sistólica y diastólica fue de 64,22 ± 5,89 mmHg y 37,66 ± 4;772 mmHg, 
respectivamente. En el sexo femenino, la presión sistólica y diastólica fue de 63,57 ± 5,94 mmHg y 
37,32 ± 4,86 mmHg, respectivamente. Los valores promedios de presión arterial encontrados son 
similares a los reportados por otros autores en la mayoría de los estudios. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en relación con las cifras tensionales obtenidas con respecto al sexo, 
peso, edad gestacional y talla de los recién nacidos. 
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SUMMARY 
 
With the object of knowing the importance of blood pressure in healthy newborn babies, at state, of 
appropiate weight at its gestacional age and under seventy-two hours age by the oscillometric method, 
two hundred newborn babies were studied (one hundred and ten (110) male children and ninety (90) 
female), borned in Hospital Central Universitario "Antonio María Pineda" of Barquisimeto, during the 
month of May in 1997. In the male sex, the systolic and diastolic pressure was 64,22 ± 5,89 mmHg and 
37,66 ± 4,772 mmHg, respectively. In the female sex, the systolic and diastolic pressure was 63,57 ± 
5,94 mmHg and 37,32 ± 4,86 mmHg, respectively. Finding that the average importances of blood 
pressure are similar to those reported by others authors in most of the studies. No statistically 
significant differences in relation to the tensite quantites obtained with regard to the sex, weight, 
gestacional age and height of the new born babies. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La medición de la Presión Arterial constituye 
un procedimiento que es indispensable llevar a 
cabo en la práctica pediátrica. 
 
Estudiar la presión arterial en los niños y 
especialmente en el recién nacido es la única 
vía para obtener información sobre los factores 
que contribuyen a elevar la presión arterial y 
sobre las formas de contrarrestar o modificar 
esos factores.
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La medición de la presión arterial en niños 
resulta difícil y más aún en el recién nacido. 
Puede llevarse a cabo en dos formas: la Directa, 
que es a través de la caracterización de una 
arteria, la cual tiene una serie de riesgos y la 
Indirecta, mediante técnicas como la palpación, 
auscultación y llenado retrógrado. La 
auscultación presenta dificultad para identificar 
los sonidos de Korattkoff en recién nacidos, lo 
que complica la obtención y responsabilidad de 
las mediciones. 
 
La oscilometría es otro método no invasivo, ha 
sido utilizado en, recién nacidos de 28 - 40 
semanas de edad gestacional, encontrándose 
alta correlación con la medición directa, lo que 
ha sido comprobado en varios estudios. 
 
Las cifras de presión arterial consideradas como 
normales sufren variables de acuerdo a la edad, 
sexo, grado nutricional, grupo étnico y estudios 
más recientes relacionan la hipertensión arterial 
en el recién nacido con trastornos orgánicos o 
sobre ingesta de sodio, por lo tanto, la medición 
de la tensión es muy importante y debe ser 
incluida en la evaluación del estado de salud del 
mismo. 
 
Sobre la presión arterial influye un gran número 
de variables fisiológicas, algunas de las cuales 
no pueden ser controladas, como ejemplo de 
ellos tenemos que la presión arterial sistólica 
tiene su punto más bajo en la madrugada, 
durante el reposo absoluto, el sueño y cuando 
hace frío. Los factores que tienden a elevar la 
presión arterial sistólica son: estímulos 
sensoriales como la vejiga distendida, la 
actividad física, el miedo, la aprehensión, la 
agitación, el calor y otros factores emocionales. 
Al hacer determinaciones de la tensión arterial 
es necesario eliminar, de ser posible, algunos 
factores extrínsecos y hacer varias tomas para 
evitar valores erróneos. 
 
En la etapa neonatal, la determinación arterial 
directa (intraaórtica) ha probado ser el método 
más fiel y confiable, sin embargo debido a los 
riesgos que presenta, este proceso se reserva 
para el paciente grave. Se ha observado que 
existe una correlación estadísticamente 
significativa entre las mediciones 
oscilométricas y las intraarteriales. 
 
En la actualidad, en nuestro país existe poca 
información sobre los valores normales de 
presión arterial en recién nacidos sanos y hay 
un solo estudio realizado en Mérida en 1995, 
mediante oscilometría, método no invasivo, con 
elevada confiabilidad. 
 
Por esta razón, con el presente estudio de tipo 
prospectivo se pretende determinar los valores 
normales de presión arterial en recién nacidos 
sanos antes de las 72 horas de vida, utilizando 
la técnica oscilométrica, usando un Dinamap 
(Critikon). 
 
La tensión o presión arterial es la fuerza que 
ejerce la sangre sobre un área determinada de la 
pared arterial y cambia constantemente durante 
el ciclo cardíaco. 
 
La presión más alta de este ciclo es la presión 
sistólica y la más baja es la presión diastólica. 
(1). 
 
La presión arterial es el producto de la 
resistencia vascular periférica y el gasto 
cardíaco. 
 
Dado que la presión arterial se incrementa 
gradualmente con la edad y guarda correlación 
con el peso y la talla, durante la infancia y la 
adolescencia son necesarios estándares de 
referencia para interpretar los valores durante la 
exploración física. (2). 
La medición de la presión arterial en niños 
resulta difícil y más aún en el recién nacido. 
Para ello existen métodos directos e indirectos, 
siendo estos últimos (palpatorio, auscultatorio, 
llenado retrógrado, ultrasonido) por ser no 
invasivos, los más utilizados. (3). 
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La técnica oscilométrica, usando un Dinamap, 
esotro método indirecto utilizado y actualmente 
tiene un microprocesador que añade la ventaja 
de determinar además de la presión sistólica y 
diastólica, la presión media en forma directa y 
no calculada. 
 
Este método ha sido utilizado en recién nacidos 
de 28 a 40 semanas de 'edad gestacional, con 
peso al nacer entre 740 y 3600 grs., 
encontrando alta correlación con la medición 
directa, lo que ha, sido comprobado en varios 
estudios (4, 5, 6), siendo un método 
recomendado para la vigilancia de rutina en 
recién nacidos hospitalizados. (7, 8). 
 
En el paciente de cualquier edad, la tensión 
arterial constituye un valioso indicador del 
estado clínico. En el recién nacido con 
frecuencia se omite. la medición de este 
importante signo vital. 
 
Para el neonatólogo, la determinación de la 
presión arterial y el conocimiento de los 
cambios en los valores de ésta constituye un 
parámetro de utilidad para la definición del 
estado de salud del recién nacido, de su 
evolución en condiciones patológicas indicador 
de deterioro de su estado clínico, así como un 
evaluador fisiológico del efecto de agentes y 
factores exógenos que influyen sobre él. 
 
Se ha sugerido que la presión arterial en el 
neonato de pre-término presenta valores más 
bajos que en el recién nacido de término; los 
estudios que hasta el momento existen en la 
literatura no permiten establecer conclusiones. 
(9). 
 
En la actualidad, en nuestro medio es poca la 
información en relación a los valores normales 
de presión arterial en la edad pediátrica y más 
aún en la etapa neonatal. 
Domínguez, Luis y colaboradores, en 1987, 
realizaron un estudio comparativo de tensión 
areterial con diferentes técnicas en neonatos a 
término normales (10). González, Eugenio, en 
1992, realizó la determinación de valores 
normales de tensión arterial en recién nacidos 
sanos a través del método auscultatorio en esta 
localidad (11). Valenzuela, G., en 1995, realizó 
la determinación de valores normales de tensión 
arterial en recién nacidos sanos a través del 
método oscilométrico. (12). 
 
Por esta razón, con este estudio de tipo 
prospectivo se quiere determinar los valores 
normales de presión arterial en recién nacidos 
sanos antes de las 72 horas de vida, utilizando 
la técnica oscilométrica, usando un Dinmap 
Critikon. 
 
La decisión de usar la oscilometría en nuestro 
estudió se basó en la confiabilidad que ha 
demostrado esta técnica (4), que es 
relativamente sencilla y no precisa mucho 
tiempo. (7). 
 
Objetivos 
 
1. Objetivo General 
 
Determinar los valores normales de presión 
arterial en recién nacidos sanos a término, 
menores de 72 horas de edad, sin distinción dé 
sexo, con peso adecuado para su edad 
gestacional, nacidos en e1: Hospital Central 
Universitario "Antonio María Pineda" de 
Barquisimeto. 
 
2. Objetivos Específicos 
Determinar diferencias comparativas entre los 
valores de presión arterial encontrados, con el 
peso, edad, talla y sexo de recién nacidos sanos.  
 
Comparar los resultados con otros estudios 
similares en el país y en el exterior.
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PACIENTES Y MÉTODOS 
 
La población estuvo conformada por todos los 
niños nacidos en el Hospital Central 
Universitario "Antonio María Pineda" de 
Barquisimeto, durante el mes de Mayo de 1997. 
 
La muestra estuvo integrada por recién nacidos 
sanos, a término, con peso adecuado a su edad 
gestacional, sin distinción de sexo, Apgar mayor 
o igual a 6 puntos al minuto y cinco minutos, 
respectivamente, y menores de 72 horas de 
edad; nacidos en el Hospital Central 
Universitario "Antonio María Pineda", de 
Barquisimeto, en el mes de Mayo de 1997. 
 
Se excluyeron del estudio a recién nacidos hijos 
de madres con trastornos de presión arterial, 
diabéticas, con hábitos alcohólicos, tabáquicos y 
a los que presentaron patología durante su 
estancia en el Hospital. 
 
Se interrogó a las madres hospitalizadas con el 
fin de determinar si los recién nacidos reunían 
los requisitos para ser incluidos en el estudio. 
 
Posterior a esto se procedió a examinar a los 
recién nacidos. Todas las mediciones fueron 
realizadas únicamente por el autor del estudio y 
en la forma siguiente: 
 
• Revisión y calibración del Dinamap (modelo 
Critikon). 
 
• Colocación del recién nacido en posición 
decúbito dorsal sobre la mesa de exploración. 
 
• El brazalete de presión arterial (modelo 
Critikon Dura - Cuf) se aplicó sobre el brazo 
derecho, se esperó que el neonato se relajara y 
luego se obtuvieron los valores de tensión 
arterial. 
 
• Se obtuvieron dos determinaciones de tensión 
arterial y se utilizó la medida de las dos lecturas 
 
Finalmente, los datos obtenidos fueron 
analizados con métodos estadísticamente 
descriptivos, se calcularon promedios y 
percentiles y, según éstos, se realizaron tablas 
donde se relacionaron la presión arterial con el 
peso, edad, sexo y talla. 
 
Para la recolección de los datos se elaboró una 
ficha para cada integrante de la muestra; en la 
cual se consignaron los siguientes datos: 
 
Número de historia médica, nombre y apellido, 
sexo, peso, puntuación de Apgar (al minuto y 
cinco minutos, respectivamente), edad 
gestacional, edad cronológica, tensión arterial, 
talla del recién nacido, paridad materna, edad 
materna. 
 
RESULTADOS 
 
Se estudiaron 200 recién nacidos, de los cuales 
110.- (55%) eran del sexo masculino y 90 (45%) 
eran del sexo femenino. Se encontró también 
que 65 recién nacidos (32,5%) tenían una edad 
gestacional de 39 semanas; seguidos de 56 
neonatos (28,0%) de 38 semanas. (Cuadro 1). 
 
Se halló también que a mayor edad, hay mayor 
multiparidad. (Cuadro 2)  
 
Se encontró que 106 recién nacidos  (53;0%) 
tenían un peso que oscilaba entre 3,000 a 3;499 
Kgrs., seguidos de 38 recién nacidos  (19,0%) 
con peso entre  2,500 a 2,749 K gis. (Cuadro 3).   
 
Con respecto a la talla se observó que  139 
recién nacidos (69,5%) tenían una talla que 
oscilaba entre 50 - 54 cms., seguidos de 39 
recién nacidos  (19,5%) quienes tenían una 
talla entre 45 - 49 cms. (Cuadro 4).
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Se halló que el promedio y desviación 
estándar de la tensión arterial sistólica y 
diastólica en neonatos según la edad 
gestacional osciló para la sistólica entre 62,85 
± 6,07 mmHg y 65,95 ± 4,71 mmHg y para la 
diastólica entre 36,37 ± 4,53 mmHg y 38,73 ± 
5,22 mmHg. (Cuadros 5 y 6). 
 
Al comparar la tensión arterial sistólica y 
diastólica según peso, se observa que ambas 
presiones aumentan a medida que el peso es 
mayor, excepto para el grupo de recién 
nacidos comprendidos en el rango de 2,750 a 
2;999 Kgs., en el cual se observa un ligero 
descenso. (Cuadros 7 y 8). 
 
Se analizó que el promedio y desviación 
estándar de la tensión arterial sistólica y 
diastólica en neonatos según la talla, 
aumentan los valores de tensión arterial a 
medida que la talla es mayor. (Cuadros 9 y 
10). 
 
No se observó diferencia significativa (por el 
método de la diferencia de promedios) entre 
el promedio y desviación estándar de la 
tensión arterial sistólica y diastólica en 
neonatos según sexo; en el sexo femenino la 
tensión arteiral sistólica: 63,57 ± 5,94 mmHg 
y diastólica: 37,32 ± 4,86 mmHg y para el 
sexo masculino: tensión arterial sistólica: 
64,22 ± 5,89 mmHg y diastólica: 37,66 ± 
4,772 mmHg. (Cuadros 11 y 12). 
Comparando los resultados con otros 
estudios, se observa que los valores se 
corresponden con los hallados por otros 
autores, excepto con los resultados reportados 
por Soto González, quien reporta cifras 
menores; lo cual podría explicarse por el 
método utilizado, el cual fue auscultatorio. 
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CONCLUSIONES 
 
• Los valores promedio de cifras tensionales 
obtenidas, para ambos sexos, resultaron 
similares a los encontrados por otros 
investigadores. 
 
• No se encontró diferencias estadísticamente 
significativas en relación a los promedios 
tensionales con respecto al sexo, peso, edad 
gestacional, en la población estudiada. 
 
• Con respecto a la talla, se encontró que 
aumentan los valores tensionales a medida que 
la talla es mayor. 
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Cuando se trabaja en orden, los problemas se resuelven casi por si solos. Cuando 
hay desorden, en cambio ,las casas se complican fácilmente " 
